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( http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/index.html ).

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no
implican, por parte de la Organizacién Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condicion juridica de paises, territorios,
ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los
mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la
Organizacion Mundial de la Salud los apruebe o recomiende con preferencia a otros analogos. Salvo error u omision, las
denominaciones de productos patentados llevan letra inicial mayuscula.

La Organizacion Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura
en la presente publicacion, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni
implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningln caso la Organizacién
Mundial de la Salud podréa ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacion.

Todos los datos corresponden al 29 de marzo a menos que se indique otra cosa.

Foto - portada: Un nifio nepalés, sano y sin poliomielitis, juega con su bicicleta. Los vinculos estrechos del Nepal con la
India han propiciado varias importaciones en los cinco afios ultimos. Sin embargo, el pais reaccion6 rdpidamente a la
importacion mas reciente y desde agosto de 2010 no se ha vuelto a registrar un solo caso de infeccién por el poliovirus
salvaje. Foto: Chris Wolff, OMS

Foto - contraportada: En Tayikistan, un nifio es vacunado contra la poliomielitis como parte de la respuesta frente a una
importacion del poliovirus salvaje que caus6 centenares de casos de paralisis. Foto: Sodiqov, UNICEF
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En Bengala Occidental (India), un nifio lleva
puesta la mascarilla que se le proporciono
después de ser vacunado contra la
poliomielitis. Las mascarillas son donadas
por la Asociacién Rotaria Internacional.
Foto: Rod Curtis, UNICEF India




Resumen de orientacion

Los esfuerzos por lograr la erradicacion mundial de la poliomielitis desplegados en 2010 fueron
recompensados con cuatro resultados sustanciales: una reduccion del 95% del ndmero de nifios
paralizados en Nigeria; una reduccion del 94% del nimero de nifios paralizados en la India; un
descenso del nimero de casos causados por el poliovirus salvaje de tipo 3 a escala mundial; y la
interrupcion de la transmision del poliovirus salvaje en todos los paises reinfectados en 2009 y 2010. En
conjunto, estos resultados indican que la aplicacion cabal de los instrumentos y las técticas descritos en
el Plan Estratégico 2010-2012 de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (IEMP) puede
lograr que «hasta el tltimo nifio» en el mundo quede protegido de la poliomielitis.

Se describen en el presente informe las
actividades de erradicacion realizadas en 2010, el
primer afio de ejecucion del Plan Estratégico 2010-
2012, y se cuantifica el progreso logrado con relacién
a los hitos establecidos en dicho documento. A
pedido de la Asamblea Mundial de la Salud, la IEMP
preparo el plan para detener la poliomielitis en todas
las zonas donde el virus seguia circulando a mas
tardar a fines de 2012.

A comienzos de 2010, en partes clave de los cuatro
paises donde la poliomielitis es endémica se seguian
detectando los dos tipos de poliovirus salvaje
supervivientes, los poliovirus se reestablecieron en
cuatro paises del centro y el sur de Africa que
anteriormente estaban exentos de la enfermedad, y
Africa occidental y el Cuerno de Africa estaban
siendo asoladas por brotes epidémicos.

En 2010, el progreso dependi6 de los gobiernos
dispuestos a actuar. Por ejemplo, la India y Nigeria
movilizaron todos los niveles del gobierno y a lideres
tradicionales y religiosos para que supervisaran y
apoyaran las actividades de erradicacion, al tiempo
que destinaban recursos internos considerables a tal
efecto. La poca intensidad de la transmision del
poliovirus en estos paises, y del poliovirus salvaje de
tipo 3 a nivel mundial, también atestiguaba el efecto
de la nueva vacuna antipoliomielitica oral bivalente
(VAPOD) y de los nuevos métodos de distribucion de
la vacuna. Probablemente el efecto mas importante
de la VAPOb haya sido la disminucion neta del
namero de casos de infeccion por el poliovirus
salvaje de tipo 3 en todo el mundo. En 2010, se
registraron 87 casos de infeccién por este virus, por
comparacién con 1122 casos en 2009; es decir, la
cifra mas baja en la historia de la IEMP. Si bien
estaba previsto que la VAPOb redujera los casos de
infeccién por poliovirus salvaje de tipo 3 y al mismo
tiempo mantuviera la presion sobre la transmisién del
poliovirus salvaje de tipo 1, sus repercusiones
sobrepasaron las expectativas. La introduccion de la
VAPOb y de las nuevas tacticas de distribucion
desempefiaron una funcién destacada en la
reduccién a la mitad del ndmero total de distritos de
todo el mundo donde circulaba cualquier poliovirus
salvaje: de 481 distritos en 2009 se pasé a 241
durante el mismo periodo de 2010.

En el Plan Estratégico se establecieron hitos para
cuantificar los progresos realizados en los siguientes
aspectos: 1) detener los brotes epidémicos en los
paises donde la infeccion era nueva; 2) interrumpir el
reestablecimiento de la transmision del poliovirus; y 3)
reducir el nimero de casos en los paises endémicos.
Con el fin de evaluar los adelantos logrados con
relacion a estos hitos y orientar las medidas
correctivas, la Asamblea Mundial de la Salud ordené
el establecimiento de la Junta de Seguimiento
Independiente (JSI), que se reunié por vez primera
en diciembre de 2010.

Progresos concretos realizados en relaciéon
con dos de los tres hitos

Se han logrado adelantos importantes y concretos en
relacion con el primero y el tercer hitos del Plan
Estratégico.

Para alcanzar el primer hito, los paises hicieron
frente a las importaciones mediante una combinacion
de métodos: campafias de vacunacion
antipoliomielitica coordinadas y a gran escala;
seguimiento independiente de la cobertura de
vacunacion; vigilancia rigurosa; y peso politico. Las
importaciones ocurridas en 2009 se detuvieron en los
15 paises a mediados de 2010; las importaciones
gue habian comenzado en 2010 se detuvieron en el
plazo de 6 meses en 11 paises.

Sin embargo, el recuento de 2010 no quedaria
completo sin el recordatorio aleccionador de la
devastacion que la poliomielitis puede causar incluso
en lugares donde estaba olvidada desde hacia
mucho tiempo: centenares de personas quedaron
paralizadas con motivo de una importacion del
poliovirus a Tayikistan en febrero de 2010, y la
importacion ocurrida en septiembre en la Republica
del Congo resultd incluso mas mortifera. La
respuesta a estos dos brotes reafirmé dos lecciones
clave para la erradicacion de la poliomielitis: la
rapidez es esencial y, cuando es necesario, hay que
vacunar a los nifios mayores y adultos.
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Cornelia Walther/UNICEF

Jalalabad (Afganistan), 2010: Con motivo de una jornada nacional de vacunacion, una nifia espera con su madre y su hermana

pequefa a que le llegue el turno de ser vacunada en un centro de salud

Con respecto al tercer hito, por lo que hace a los
paises endémicos los punteros en 2010 fueron la
India y Nigeria, con una reduccién del nidmero de
casos del 94% y del 95%, respectivamente. Estos
descensos tienen consecuencias particularmente
trascendentales para las actividades mundiales
contra la poliomielitis, pues en afios recientes todas
las importaciones de poliovirus salvaje a zonas
exentas de la enfermedad han estado relacionadas
con virus que se originaban en esos dos paises. Al
margen de este extraordinario adelanto, persisten
algunos riesgos. En la India, a comienzos de 2011 se
detectd el poliovirus salvaje en el estado de Bengala
Occidental y el pais sigue en estado de emergencia
con campafas de barrido. La poliomielitis persiste
también en las porciones nororiental y noroccidental
de Nigeria, y se observan signos de que la vigilancia
aun presenta deficiencias considerables. La situacion
de Nigeria se complica por la transmision sostenida
del poliovirus derivado de la vacuna, que ha
persistido en el norte del pais por mas de cuatro
afos.

A pesar de la inseguridad predominante, en el
Afganistan se produjo también una baja del 34% en
el numero total de casos en 2010 por comparacion
con 2009; ademas, en abril de 2011 se cumplieron
12 meses completos sin que se detectara el
poliovirus salvaje de tipo 3. Otro logro de igual
importancia es que el pais fue capaz de evitar

nuevos brotes después de
provenientes del vecino Pakistan.

importaciones

Al mismo tiempo que los esfuerzos de erradicacion
de la poliomielitis se consolidaron en los tres paises
endémicos recién mencionados, el virus asol6 aun
mas el Pakistdn. El aumento de los casos de
poliomielitis en este pais (del 62% en 2009) atenud el
optimismo propiciado por los logros realizados en
otros lugares. En 2010, el Pakistan registr6 mas
casos de poliomielitis que los otros tres paises
endémicos juntos. Es posible que también haya
tenido peor suerte. En efecto, el pais sufrio
inundaciones devastadoras que dafiaron 600 000
casas, arruinaron miles de hectareas de tierras
cultivables y trastornaron la vida de 18 millones de
personas. A la par del desastre, partes clave del
Pakistan afectadas por la poliomielitis —en especial,
las zonas tribales bajo administracién federal—
siguieron bajo el flagelo del conflicto armado y la
inseguridad, y se calcula que un cuarto de millén de
nifos en esos lugares ain no son vacunados.
Incluso en lugares totalmente accesibles del Pakistan,
hay nifilos que no reciben la vacuna durante las
campafas... y en consecuencia acaban paralizados
por la enfermedad. Alarmado por esta situacién, en
octubre de 2010 el Presidente ordend la implantacion
inmediata de un plan nacional de accion de
emergencia para reanudar las actividades de
erradicacion de la poliomielitis y él mismo lo eché a
andar en enero de 2011.



Casos de infeccidn por poliovirus salvaje en el mun

La consecucion del segundo hito se descarrila
La situacion es mas alarmante con relacion al
segundo hito, a propdsito del reestablecimiento de la
transmision en los paises, pues tres de los cuatro
paises endémicos no lograron alcanzar el objetivo
sefialado para el final de 2010.Casi todos los signos
indicaban que se interrumpira el reestablecimiento
del poliovirus en el sur del Sudan. Por el contrario, en
Angola, el Chad y la Republica Democratica del
Congo, el reestablecimiento de la transmisiéon del
poliovirus continué a lo largo de 2010. Este ultimo
pais se vio aquejado por nuevas importaciones en
las provincias meridionales y la capital, mientras que
en el oriente continud el reestablecimiento de la
transmision del poliovirus.

En la primera mitad de 2010, grandes deficiencias en
la calidad de la campafia en Angola permitieron que
la poliomielitis se propagara en ese pais y mas alla, a
la Republica Demaocratica del Congo y la Republica
del Congo. Como consecuencia, Angola puso en
practica un plan nacional de emergencia en junio de
2010, que tenia como elemento fundamental la
implicacion plena de los gobernadores provinciales y

do durante 2010

Poliovirus salvaje de tipo 1
Poliovirus salvaje de tipo 3
Paises endémicos

Paises importacion
Sin datos
Datos de la Sede a 08 de marzo de 2011.

los administradores municipales. Gracias al aumento
del apoyo técnico internacional, la vigilancia mejoré
en zonas clave del pais. Una promocién de la causa
en los niveles altos allané el camino para que a
principios de 2011 el Presidente declarara la
poliomielitis como una prioridad nacional; un signo de
la importancia concedida al tema fue la asignacién
de una financiacion nacional considerable para los
gastos de operacion de las campafias
antipoliomieliticas.

Por invitacion de los gobiernos de Angola y la
Republica Democratica del Congo, los directivos de
las entidades asociadas en la erradicacion de la
poliomielitis viajaron a esos paises para analizar con
los jefes de Estado el apoyo que prestarian para
ejecutar los planes de accién correctivos.

En marzo de 2010, el Presidente del Chad anuncio
que estaba declarando «la guerra contra la
poliomielitis». Sin embargo, la cobertura de
vacunacioén de los nifios solo aumenté gradualmente
y en el oriente del pais continud el reestablecimiento
de la transmision del poliovirus salvaje de tipo 3. Se
abrieron nuevos frentes de esta guerra cuando el
poliovirus salvaje de tipo 1, importado de Nigeria en
septiembre, sacé partido de la dependencia de la
vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 3y
desencadend una nueva epidemia.
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Comparacion de los casos de infeccidn por polioviru s salvaje en el mundo durante 2009 y 2010

seroldgicas. La sensibilidad de la vigilancia de la
enfermedad se fortaleci6 en 2010 gracias a la
ampliacion de la vigilancia ambiental y la introduccion
de los examenes rapidos sobre el terreno.
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Caso_s por poIiO\iirus PVS1 en PVS1 en EhaTenain dal PVS1 ‘ PVS3
salvaje de tipo 1 2009 2010 pais 2009 2010 2009 2010
P?k|st.anl 61 120 Endémicos
a g.anlstan T 1 Afganistan 16 17 22 8
India 80 18 India 80 18 661 24
Sgetia = 8 Nigeria 75 8 313 13
afses con -
reestablecimiento de la Pakistan 61 120 28 24
transmision 74 144 Total 232 163 1024 69
Paises reinfectados** 176 898 Con reestablecimiento de la transmision
Angola 29 33
Casos por poliovirus PVS3 en AVASK] Chad 11 64 15
salvaje de tipo 3* 2009 2010 Congo, Republica
Pakistan 28 24 Democrética del 100 3
Afganistan 22 8 Sudén 45
India 661 24 Total 74 144 67 15
Nigeria 313 13 Con brotes epidémicos
Paises con Benin 20
reestaplgg|m|ento de la Burkina Faso 15
transmision 67 15 .
] . Burundi 2
Paises reinfectados 31 3 ,
Camerun 3
) Congo** 382
Innovaciones L Cote d'lvoire 26
Los adelantos notables contra la poliomielitis Guinea 42
logrados en 2010 en la mayoria de los paises Kazaists 1
endémicos y afectados por brotes epidémicos se azajstan
vieron favorecidos por una serie de innovaciones en Kenya 19
la planificacion y el seguimiento de los programas. La Liberia 11 2
planificacion especifica para cada distrito dio pie a Mali 2 3 1
mejores campafias de vacunaciéon. En el plano Mauritania 13 5
operativo, el seguimiento sistematico de las medidas Nepal 6
implantadas por los directivos a nivel local permitié Niger 1 14 2
una mejor rendicion de cuentas. Otras innovaciones Federacion de
que se aplicaron mas ampliamente en 2010 fueron la Rusia 14
_estrategia de administracion de dosis adicionales en Senegal 18
intervalos cortos (ADA’IC) y los planes_ _centrados en Sierra Leona 11 1
los grupos de poblacion migrantes e itinerantes. Se Tavikistan 457
implantaron indicadores normalizados para el y
seguimiento independiente con el fin de tener una Togo _— 6
imagen mas clara de la calidad de las camparfias en Turkmenistan 3
cada pais; cuando se considerd necesario, la imagen Uganda 8 4
se realzé6 mediante el muestreo por lotes para la Total 176 896 31 3
garantia de la calidad (MLGC) y encuestas Total mundial 482 1203 1122 87

Datos en posesion de la OMS a 11 de mayo de 2011.

* Incluye una combinacion de los tipos 1y 3 en el Afganistan, la
India y el Pakistan, respectivamente.

** De manera excepcional, 317 casos relacionados con el brote
por poliovirus salvaje de tipo 1 cuyas muestras eran inadecuadas
se clasificaron como casos confirmados de poliomielitis sobre la
base de su asociacion temporal y geogréfica con los casos
confirmados virolégicamente y su clasificacion por el Comité
Nacional de Expertos en Poliomielitis como compatibles con la
enfermedad.



Perspectivas

Alcanzar todos los hitos del Plan Estratégico exigira
la aplicacion sisteméatica y eficaz de estas
innovaciones en todos los distritos donde existe la
infeccién y unos ajustes rapidos de la ejecucion de
los programas cuando la JSI sefiale zonas que no
han podido alcanzar un hito, 0 que estan en grave
riesgo de no alcanzarlo. En 2011 son tres las
prioridades. En los paises que estan en vias de
cumplir los hitos, habra que mantener las estrategias
para atajar la transmisién por completo. Los paises
que estan en riesgo procuraran institucionalizar las
mejores practicas al tiempo que ejecutan nuevos
planes de emergencia. Por Ultimo, la innovacién y las
investigaciones sostenidas orientaran los proximos
pasos y preparardn el terreno para la era
poserradicacion.

Las generaciones que en el futuro se habran
despojado del miedo a la poliomielitis seran la
prueba viviente de los beneficios humanitarios que
reporta la erradicacion de esta enfermedad. En 2010,
se calcul6 que los beneficios econdmicos de la
erradicacion serian de al menor US$ 40 000 millones
a US$ 50000 millones en los proximos 25 afios,
principalmente en los paises de ingresos bajos. Esta
cifra no incluye los beneficios considerables que ya
se han obtenido en los paises de ingresos altos, los
beneficios adicionales de la distribucion de vitamina
A y otras intervenciones durante las campafias
antipoliomieliticas y los beneficios mas generales del
fortalecimiento de la capacidad de los sistemas
sanitarios.

El presupuesto estimado de la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la Poliomielitis para 2011-
2012 es de US$ 1870 millones; a finales de marzo de
2011 aun faltaban US$ 665 millones. La baja del
namero de casos de poliomielitis en la India y Nigeria
sirvi6 como catalizador de emergencia para que la
Asociacion Rotaria Internacional y la Fundacién Bill y
Melinda Gates hicieran un llamamiento a otros
donantes y motivé al Reino Unido a duplicar su
aportacion a la IEMP para el bienio 2011-2012, con
la condicion de que otros donantes aporten fondos
de contrapartida a razén de cinco a uno.

La experiencia adquirida por el Afganistan, la India,
Nigeria y los paises que en 2010 atajaron los brotes
nuevos se aplicara en 2011 para resolver los
problemas persistentes en estas zonas, asi como en
Angola, el Chad, el Paquistan y la Republica
Democratica del Congo. Al finalizar el primer afio de
ejecucion del Plan Estratégico 2010-2012, el mundo
tiene a su disposicién los instrumentos y las tacticas
necesarias para dar cima a la tarea de erradicar la
poliomielitis; ahora es cuestiébn de conseguir que
esos instrumentos y esas tacticas se apliqguen
sistematicamente en todas partes.
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Siglas y abreviaturas

ADAIC
AFR
Alianza GAVI
AMR
ASI
ATP
VAPOb
CcDC
DIP
DLV
DNI

DSl
ELTD
EMR
EUR
IEMP
MLGC
OoMS
ONG
PAI
PDVc
PFA
PPAV
PPV
PVDVi
PVS
RCP-TR
RMLP
SAGE
SEAR
UNICEF
VAPO
VAPOmM
VAPOLt
VPI
WPR

administracion de dosis adicionales en intervalos cortos
Region de Africa de la OMS

Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion

Region de las Américas de la OMS

actividades suplementarias de inmunizacion

Alto a la transmision de la poliomielitis

vacuna antipoliomielitica oral bivalente

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
Dias de Inmunizacion Plus

dias locales de vacunacion

dias nacionales de inmunizacion

dias de la salud infantil

estrategia «Llegar a todos los distritos»

Region del Mediterraneo Oriental de la OMS

Regién de Europa de la OMS

Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis
muestreo por lotes para la garantia de la calidad
Organizaciéon Mundial de la Salud

organizacion no gubernamental

Programa Ampliado de Inmunizacion

poliovirus circulantes derivados de las cepas vacunales
pardlisis flacida aguda

poliomielitis paralitica asociada con la vacuna

poliomielitis paralitica vacunal

poliovirus derivado de una cepa vacunal asociada a una inmunodeficiencia

poliovirus salvaje
reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real

Red Mundial de Laboratorios para la Poliomielitis

Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacién

Region del Asia Sudoriental de la OMS

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
vacuna antipoliomielitica oral

vacuna antipoliomielitica oral monovalente
vacuna antipoliomielitica oral trivalente

vacuna con poliovirus inactivado

Regién del Pacifico Occidental de la OMS






